
TARIF DES ABONNEMENTS

16 C a t a l o g u e  2 0 1 1  >  P u b l i c a t i o n s  e t  a u t r e s  p r o d u i t s  n a t i o n a u x

tarif des ventes

AGRESTE INFO apériodique gratuit gratuit

LES ÉTUDES

Agreste primeur 15 n° suivis/apériodique 32,00 36,50

Agreste Dossiers 4 n° suivis/apériodique 32,00 38,00

LA CONJONCTURE

Agreste Le Panorama 8 n°/suivis/apériodique 50,00 59,00

NOTES ET ÉTUDES SOCIO-ÉCONOMIQUES 4 n° suivis/apériodique 40,00 46,00

PUBLICATIONS Nombre prix
de publications UE hors UE



BON DE COMMANDE

17

Livraison

❑ abonnement ❑ vente au numéro
à retourner au : SSP - Bureau des ventes - BP 32688 Télécopie : 05 61 28 93 66

31326 Castanet-Tolosan cedex courriel : agreste-ventes@agriculture.gouv.fr

Titre Quantité Prix total
Prix unitaire

UE hors UE

* Frais d’envoi par commande (hors Primeur et hors abonnement) :
UE 2,50 € — hors UE 4 €

Règlement joint à l’ordre de « M. le régisseur des recettes du SSP »

Total* €

Sous-total

Frais d’envoi*

Raison sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Siret  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom, prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pays  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone Télécopie

Courriel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de la commande

Je règle un montant total de  . . . . . . . . . . € par :

❐ chèque (à l’ordre de M. le régisseur des recettes du SSP) ❐ joint ❐ non joint

✃ bon de commande




